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PRESIDE: Señor Representante Luis José Gallo Imperiale. 


MIEMBROS: Señores Representantes Miguel Asqueta Sóñora, José Quintín Olano Llano y Álvaro Vega 
Llanes. 


DELEGADOS 
DE SECTOR: Señora Representante Alba M. Cocco Soto y señor Representante Carlos Maseda. 


INVITADOS: Señor Director General de ASSE, doctor Tabaré González; señor Director del Hospital 
Maciel, doctor Daniel Parada y señora Subdirectora del Hospital Maciel, licenciada Lilián 
Aristimuño. 


SEÑOR PRESIDENTE (Gallo Imperiale).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social recibe al Director General de ASSE, doctor Tabaré 
González, al Director del Hospital Maciel, doctor Daniel Parada, y a la Subdirectora del Hospital Maciel, 
licenciada en enfermería Liliam Aristimuño. 


La solicitud de la presencia de ustedes en esta Comisión estuvo dada por la inquietud planteada por el señor 
Diputado Vega Llanes a partir de la visita que realizó a este recinto la Mesa de Sociedades Anestésico 
Quirúrgicas -Integrada por representantes de la Sociedad Uruguaya de Urología, de la Sociedad Uruguaya de 
Oftalmología, de la Sociedad de Ginecotocología del Uruguay, de la Sociedad de Cirugía del Uruguay-, y los 
asesores jurídicos Alejandro Abal y Matías Abal. En esa oportunidad, se hicieron comentarios relativos a 
supuestas irregularidades en el Hospital Maciel y se plantearon acusaciones muy puntuales que preocuparon 
a esta Comisión. 


El señor Diputado Vega Llanes consideró absolutamente necesario -la Comisión lo compartió- que aquellos 
que fueron involucrados tuvieran la posibilidad de hacer sus descargos en el mismo ámbito en que se 
hicieron, lo que fue apoyado por la unanimidad de la Comisión. Ese es el motivo por el cual hoy los estamos 
recibiendo. 


SEÑOR GONZÁLEZ.- La señora Ministra me encomendó que viniera a la Comisión para trasmitir la 
información que se solicitaba acerca de los dichos en este ámbito por parte de integrantes de la Mesa 
de Sociedades Anestésico Quirúrgicas sobre irregularidades en el Hospital Maciel. 


En ese sentido, quiero hacer una modesta observación: nosotros no hemos venido a hacer descargos. Hemos 
venido -por eso pedimos que nos acompañara la Dirección del Hospital Maciel- a presentar la documentación 
que permite identificar lo desacertado de las afirmaciones que se vertieron en cuanto a que el Hospital Maciel 
no disponía de los recursos instrumentales y técnicos para cumplir con el convenio firmado entre la Sociedad 
Uruguaya de Oftalmología y ASSE por el cual se realizarían cirugías de cataratas en pacientes que fueran 
remitidos por ASSE y el Ministerio de Desarrollo Social -MIDES- en el marco del Plan de Emergencia. 


En ese contexto, con la Dirección del Hospital Maciel hemos identificado que ese hospital estaba en perfectas 
condiciones para realizar ese tipo de procedimientos quirúrgicos, porque disponía para ello de los 
instrumentos necesarios, como microscopio y equipos complementarios. A su vez, tenemos algunas 
informaciones en cuanto a que el Hospital Maciel tiene disponibilidad de equipos para aplicar, inclusive, las 
técnicas más avanzadas en materia de cirugía de cataratas, pero si bien hace tiempo que los tiene, no son 
usados debido a que ese tipo de técnicas más avanzadas solo la realizan en nuestro país algunos de los 
oftalmólogos que tienen la especialidad correspondiente. 


Si el señor Presidente lo permite, voy a pedir al Director del Hospital Maciel que dé la información en detalle 
acerca de los distintos aspectos que globalmente mencioné y que fueron cuestionados por la Mesa de 
Sociedades Anestésico Quirúrgicas. 


SEÑOR PARADA.- Agradezco al señor Presidente y a los señores Diputados esta invitación. 


En nombre de todo el equipo del Hospital Maciel y en el mío propio, quiero trasmitirles que nosotros 
asumimos esta responsabilidad en abril de 2005, comprometidos con nuestra sociedad y con una profunda 
vocación de cambio de nuestro sistema sanitario. 


Creemos indispensable hacer una breve reseña -lo más corta posible- de qué es nuestro Hospital, para que se 
tenga un elemento contextual en cuanto a las situaciones con las que se trabaja y cómo se están desarrollando 
las actividades. 


Nuestro Hospital es de alta complejidad, con un total de 322 camas, y cuenta con servicios de medicina 
intensiva y cuidados intermedios. También se trabaja por convenio con las Facultades de Medicina y de 
Química y hemos abierto las puertas a otras licenciaturas para que contribuyan a un campo de práctica y de 
formación de nuestros profesionales. Además, somos referencia a nivel de hematología, cirugía de tórax, 
neumología y cirugía vascular. Contamos con todos los servicios de la medicina en especialidades; además, 
tenemos medicina altamente especializada como transplante de médula ósea que es modelo en el país y todo 
el sistema de hemodiálisis y diálisis peritoneal continua ambulatoria. 


Decimos esto porque nos pone en contacto con un Hospital de alta complejidad y de tercer nivel de asistencia 
que brinda servicio a una potencial asistencia de aproximadamente quinientos mil usuarios. En el año 2005, 
que fue el primer año de nuestra gestión, solamente en el área de policlínica, pasamos de asistir un histórico 
de ciento cinco mil pacientes por año a ciento cincuenta y seis mil. Esto lo hicimos única y exclusivamente 
con la racionalización de nuestros recursos y logrando el cumplimiento de las metas que se habían fijado a 
nivel de horarios y de estricto control de la asistencia. 


El servicio de oftalmología, hasta abril de este año, contaba con siete técnicos incluidos los médicos que 
tienen diferentes sistemas de contrato y los médicos residentes que están en plena formación. Desde el punto 
de vista de los insumos tecnológicos contamos con: cajas de lentes de prueba, monturas de prueba, 
oftalmoscopios directos e indirectos, lámparas de hendidura, tonómetro de aplanación, tonómetro de Schiotz, 
lente de tres espejos, campímetro, facoemulsificador, microscopio para cirugía oftalmológica e instrumental 
quirúrgico oftalmológico. Esto constituye el equipamiento básico para un hospital que brinda asistencia en 
múltiples especialidades. Aquellos servicios que el Hospital no puede brindar porque no tiene el 
equipamiento, lo contratamos externamente a través de los acuerdos del sistema UCAMAE, que todos 
ustedes conocen. Por disposición de la Dirección anterior se compraba solo hasta cuatro pares de lentillas por 
mes, siempre y cuando los ingresos de los pacientes fueran menores a dos salarios mínimos y a partir del 


cuarto par, los tenía que comprar el paciente. Nuestra Dirección, haciendo redistribución de recursos, logró 
comprar todas las lentillas para todos los pacientes independientemente de sus ingresos porque nosotros 
consideramos que la acreditación de un paciente que se asiste en Salud Pública la realiza la Dirección 
Nacional de Identificación Civil y no somos nosotros los que tenemos que poner más limitantes para que 
nuestra población pueda ver correctamente. 


El 9 de enero de 2006 recibimos una comunicación a través de la cual se nos informaba que el microscopio 
para cirugía oftalmológica del Hospital estaba roto. El 30 de enero el técnico Edgard Deambrosi que es quien 
realiza las reparaciones de los microscopios Vasconcellos nos comunica el presupuesto, se aprueba, se hace 
todo el trámite administrativo y el técnico retira el microscopio. El 10 de abril lo entrega reparado; ciento 
veinte días fue lo que se demoró en la reparación del microscopio, no fueron ocho meses y el presupuesto no 
fue de $ 10.000, sino de $ 3.500. Entonces, ¿por qué la Dirección del Hospital Maciel pudo haber estado tan 
omisa y no apuró al técnico para que reparara el microscopio? Porque el mismo técnico, a solicitud de la 
Sociedad de Oftalmología, nos entregó a préstamo el 1* de enero, un microscopio marca Opto y lo retiró de 
nuestra institución el 4 de julio. La Dirección envió al técnico una carta para saber qué era lo que pasaba con 
la reparación de nuestro microscopio, a pesar de que teníamos un microscopio sustituto para poder seguir 
haciendo exactamente las mismas técnicas e, inclusive, más porque es de mejor calidad y más moderno, y el 
propio técnico nos había ofrecido que lo compráramos. El señor Deambrosi nos responde que con respecto a 
la reparación del microscopio Vasconcellos -el microscopio del Hospital-, no hay mucho para decir ya que 
nosotros teníamos en nuestro poder la documentación de trámites de cotización, órdenes y entrega y que 
manejaba los tiempos de la reparación sabiendo que podíamos usar el microscopio que nos habían prestado 
con el cual se podían hacer absolutamente todas las cirugías del Hospital. 


Para comprender más el tema y la preocupación de la Dirección creemos que es importante conocer algunos 
datos estadísticos. Si bien es cierto que uno le puede hacer decir a la estadística lo que quiere, vamos a tratar 
de ser lo más objetivos posible. Vamos a contar el plazo de tiempo de cirugías totales del Hospital de 
noviembre a abril, lo cual no es arbitrario, puedo dar los datos hasta julio o agosto, pero en abril renunció el 
Jefe de Oftalmología por discrepancias con la Dirección y a partir de esa fecha quedamos con seis técnicos. 
Por lo tanto, vamos a analizar la situación hasta abril, cuando teníamos siete técnicos y se puede comparar 
con el resto de los servicios. Entonces, nuestro Hospital operó, desde noviembre a abril, mil ochocientas siete 
cirugías en total de las especialidades quirúrgicas. De esas mil ochocientas siete cirugías, oftalmología hizo 
cincuenta y una, eso implica el 2,8% del total de cirugías del Hospital de alta complejidad y es un porcentaje 
realmente bajo. Además, en ese mismo período de tiempo se realizaron treinta cirugías de cataratas, quiere 
decir que de mil ochocientas siete cirugías se hicieron treinta cirugías de cataratas, lo que implica un 1,6% 
del total de cirugías del Hospital. Se hicieron mil ciento ochenta y seis cirugías generales, es decir, el 65% y 
podríamos poner el ejemplo de especialidades como la cirugía de tórax que realizó, en el mismo período, 
ciento treinta y ocho procedimientos, lo que significa aproximadamente el 8% del total. Seguimos sacando 
cuentas -estos promedios se mantienen después de abril- y nos encontramos con que por semana un técnico 
oftalmólogo, que tiene un contrato de noventa y seis horas mensuales, ve a veintiocho pacientes por semana, 
es decir, a cinco pacientes por día, cuando tiene que cumplir un horario de cuatro horas diarias. Según los 
datos se realizan 2,13 cirugías por mes por técnico. 


Por lo tanto, las precisiones que queremos realizar son las siguientes. El Hospital contó permanentemente con 
microscopio, porque mientras teníamos uno en reparación tuvimos otro sustituto, y están los documentos 
probatorios. El tiempo que se demoró en reparar el microscopio fue de cuatro meses, ciento veinte días; eso 
fue porque el técnico que lo arregló nos dijo que, sabiendo que teníamos otro microscopio que él había 
proporcionado, no apuró los tiempos. No fue un problema de que no lo quisiéramos pagar ni nada por el 
estilo. El costo de reparación fue solo de $ 3.500; por lo tanto, no tuvimos un problema de costo sino que lo 
pagamos con la caja chica. 


Creemos importante recalcar estas cosas, porque estamos al servicio de la gente y nuestro único objetivo es 
mejorar la calidad asistencial del Hospital Maciel, y bajo ningún punto de vista quedamos sometidos a trabas 
burocráticas ni a ningún elemento relacionado con falta de recursos que nos impidiera reparar el microscopio 
o que nos motivara suspender cirugías. No fue esa la situación. 


SEÑOR GONZÁLEZ..- Esta es la información que creíamos oportuno trasladar a la Comisión. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Tal como consta en la versión taquigráfica, en la sesión del día 14 de junio 
de 2006 yo dije: "El Director del Hospital Maciel dice que el microscopio nunca estuvo roto ocho 
meses. Lo dice, me lo dijo personalmente, lo puede decir acá eventualmente". Luego en la versión 
taquigráfica aparece, entre paréntesis, "(Interrupciones)", y yo continúo: "Bien, se lo preguntaremos a 
el”; 


En esas "interrupciones" el Presidente de la Sociedad Uruguaya de Oftalmología dice: "Miente". No figura 
porque no estaba en uso de la palabra, pero para que quede constancia en la versión taquigráfica, aclaro que 
dijo: "Miente". Ese es un poco el motivo de la convocatoria a la que ustedes han respondido. 


Por otra parte, me gustaría saber qué horario promedio realiza en el mes cada uno de los técnicos 
oftalmólogos; cuántos pacientes ve; cuál es la cantidad de cirugías de catarata que el Hospital Maciel puede 
atender y que los oftalmólogos deberían desarrollar. 


SEÑOR GONZÁLEZ.- Con respecto a la primera parte, parece interesante el aporte que hizo el 
Diputado sobre el episodio ocurrido. 


Sobre la segunda parte, tenemos claro que una de las situaciones delicadas que están ocurriendo en nuestro 
sistema de salud -en parte en el sector público, pero no solamente- tiene que ver con la disciplina laboral, 
expresión que en una oportunidad mencioné en un foro internacional acerca de carrera sanitaria y parecía que 
estaba hablando de cosas del otro mundo. Está bien que uno es viejo y de una época en la que Larghero 
pasaba contravisita a las diez, a las once, a las doce de la noche, y no pasaba contravisita a sus pacientes sino 
para ver constatar si sus médicos habían pasado contravisita. Es evidentemente que tenemos un relajamiento 
de la disciplina laboral, particularmente de los profesionales médicos, y una resistencia como elemento 
natural a cumplir con los horarios contratados. 


Digo esto porque en cierta forma los problemas de la inexistencia de una carrera sanitaria bien ordenada han 
ido llevando a que el reajuste del cumplimiento del horario fuera un elemento compensador de un salario 
bajo. Ahora bien, resulta que en el caso de ASSE y a propósito de mantener el desarrollo y el funcionamiento 
de "especializaciones del más alto nivel" -entre comillas y con el mayor respeto a todas las especialidades- 
comenzó a aparecer el fenómeno de las Comisiones de Apoyo. Entonces, ahora se da la circunstancia de que, 
por un lado, el salario hora de los médicos Rubro O controlados por ASSE pasó de $ 40 a $ 90 la hora. Pero 
aquellos que ya ganaban $ 90, porque habían reducido a la mitad su horario, siguen reivindicando y 
defendiendo ese horario, lo cual es bastante incomprensible o inadmisible. 


Por otro lado, ocurre que muchos de los especialistas tienen contratos complementarios, que no son 
suficientes como para que cumplan con todo el horario en muchos casos, no en todos, por supuesto. En el 
caso de esa especialidad, lamentablemente tenemos que decir que el cumplimiento de horario de los 
especialistas es muy bajo y, por eso, el rendimiento es bajo. Aparte, hay que considerar también lo que 
mencioné al pasar, que en el caso del Hospital Maciel implica una de las situaciones más paradójicas. El 
Hospital Maciel dispone de un equipo de alta especialización como es el facoemulsificador, que permite 
hacer la cirugía de cataratas con mínima incisión, entrando, absorbiendo y colocando la lentilla 
simultáneamente, casi en pocos instantes y con el mínimo de complicaciones. Por lo tanto, en una hora se 
podrían hacer dos o tres cirugías de este tipo en sala de operaciones -lo digo a propósito de la pregunta de 
cuántas podrían hacerse-, pero resulta que no todos los oftalmólogos manejan esa técnica. Es una realidad: un 
importante núcleo de oftalmólogos maneja la técnica más tradicional de la incisión de tres o cuatro 
milímetros, con equipamiento más antiguo, que no es mala desde el punto de vista del resultado pero no se 
corresponde con lo que la tecnología hoy permite, y el Hospital Maciel dispone de ese equipo. 


Inclusive, más allá de nuestras discusiones con nuestros colegas acerca de la disciplina laboral, estábamos 
hablando con el Director de proponer un programa de capacitación, de entrenamiento de ese grupo de colegas 
para que puedan trabajar con esta técnica. Y digo esto porque está ligado al problema de la formación que 
venimos arrastrando; en el caso de la residencia, en las especialidades, resulta que por ejemplo en la de 
oftalmología tenemos diez plazas anuales para concursar como residentes en oftalmología. Cuando en enero 
estábamos firmando el convenio para operar a toda esa lista de pacientes que estaban rezagados -convenio 
que después no se ejecutó-, el propio doctor Zylberglajt, docente de la Facultad, me manifestó que en la 
práctica por año ingresan nada más que dos residentes. 


Entonces, hay una situación compleja que esperamos se logre destrabar -en eso estamos trabajando; es 
nuestro objetivo- y aspiramos a que en este mes de setiembre se hagan los primeros llamados a concurso para 
el equipo técnico a fin de que en los primeros meses de 2007 se ponga en funcionamiento el centro 
oftalmológico que estamos construyendo en el Hospital Saint Bois. Apuntamos a que nuestros jóvenes 
médicos tengan posibilidades de avanzar en el desarrollo de su profesión, que no tengan barreras para su 
formación en la especialidad y a que cuanto más alta calificación podamos ofrecerle para que puedan 
desarrollar su trabajo, mejor. 


De esta manera creo que he contestado las interrogantes planteadas por el señor Diputado Vega Llanes. 
SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- Voy a formular dos preguntas. 


En primer lugar, con respecto al incumplimiento del convenio interinstitucional que se firmó en noviembre 
de 2005 entre ASSE, el Ministerio de Desarrollo Social y la Sociedad Uruguaya de Oftalmología, 
incumplimiento que fuera denunciado por la Sociedad Uruguaya de Oftalmología por el mes de abril -si mal 
no recuerdo; ya se discutió sobre esto en alguna sesión de esta u otra Comisión-, quisiera saber si al día de 
hoy se ha avanzado algo, precisamente, en cuanto al cumplimiento. Le pregunto específicamente al Director 
de ASSE o en lo que concierne al Hospital Maciel, que tiene servicio de oftalmología, si se está cumpliendo 
en algo el convenio que obligaba al Ministerio de Salud Pública a tener disponibilidad de block con espacio 
de atención en policlínica para atender y resolver la patología oftalmológica quirúrgicamente reversible, 
condición sine qua non para que un paciente ingresara por este convenio. No sé si se está cumpliendo, no sé 
qué pasos se han dado en la progresión de esto, porque de acuerdo con una sesión de una Comisión del 11 de 
mayo de 2006, cuando concurrieron la señora Ministra de Desarrollo Social y el doctor Gerardo Lorbeer, 
Director de Salud y Alimentación de ese Ministerio, no quedó claro que ese convenio hubiera caído, ya que 
en ese momento se habló de algunos otros temas. 


Entonces, pregunto directamente a la delegación si las obligaciones que correspondían al Ministerio de Salud 
Pública se están cumpliendo; en el caso en que no se estuviera cumpliendo con el convenio, quisiera saber 
cuál es la razón aunque reconozco que no es el motivo de su visita hablar del convenio; por ello, sí 
consideran dejar este tema para otra oportunidad, no hay inconveniente. 


En segundo término, el año anterior, en ocasión de la visita a esta Comisión de la Ministra de Salud Pública 
con varios jerarcas, se habló de las largas listas de espera que muchos médicos conocemos. En aquel 
momento se habló, de manera inespecífica, de alguna desaparición de listas. El 11 de mayo, en una sesión de 
la Comisión Especial de Población y Desarrollo, la señora Ministra de Desarrollo Social, según consta en la 
página 25 de la versión taquigráfica, dijo: "En algunos casos nos escondieron las listas de espera; 
desaparecieron". Entonces, cumpliendo una de las funciones que tenemos los legisladores, hice un pedido de 
informes a los Ministerios de Desarrollo Social y de Salud Pública sobre estos temas, pero como aún no han 
sido contestados quisiera saber si en el caso de hospitales o centros dependientes de ASSE o en el caso 
concreto del Hospital Maciel hubo constancia de que hayan desaparecido listas de espera. Se hablaba de 
miles de pacientes en lista de espera -no dudo de que sea cierto; soy médico y ejerzo la medicina- pero dado 
que, tal como se denunció, cuando se iba a empezar a implementar el convenio, las listas de pacientes que 
llegaron eran muy cortas, muy escasas y la respuesta de la Ministra, redondeando, fue que en algunos casos 
les habían escondido las listas de espera, quiero saber si ustedes tienen constancia de que alguna lista de 
espera haya sido escondida o haya desaparecido por cualquier razón que se esté investigando o no. 


SEÑOR GONZÁLEZ.- Con el pedido de las disculpas del caso al señor Diputado Asqueta Sóñora, solo 
voy a contestar la pregunta sobre el convenio, porque sobre las listas y demás no tengo la información 
en este momento y no me correspondía traerla. Pero sobre el convenio, más allá de que no es el tema de 
la invitación, no me cuesta nada contestar. 


Inicialmente, el convenio fue denunciado por la Sociedad Uruguaya de Oftalmología argumentando que las 
listas de pacientes que se le habían remitido no eran de personas pertenecientes al Plan de Emergencia, sino 
que eran de personas pudientes; no sé. Ese fue el argumento que se nos dio. Esas listas vinieron a nuestros 
despachos desde el Ministerio de Desarrollo Social. El argumento principal, como dije, fue que las listas no 
eran de personas amparadas por el Plan de Emergencia, siendo esta la preocupación sustantiva de la Sociedad 
Uruguaya de Oftalmología, además del hecho de que había un pequeño porcentaje de pacientes con 


problemas de cataratas. Pero en la denuncia nunca se argumentó lo que se dijo en esta Comisión acerca de 
que no había condiciones para operar. Además, la demostración de que hay condiciones para operar es que 
venimos operando, en forma sostenida todas las semanas a un pequeño número de pacientes en Montevideo y 
en el interior. En Montevideo las intervenciones se realizan en el Hospital Maciel y en el Hospital Saint Bois 
y en el interior en varios departamentos. 


Concretamente -lo digo como impresión personal-, la sensación que he tenido es que no había voluntad de 
cumplir ese convenio que se había firmado. Esa es mi valoración. A pesar de haber insistido varias veces en 
volver a reunirnos para discutir cómo reactivar este convenio, esto no se concretó. 


Vamos a ser claros: el convenio consistía básicamente en que la Sociedad Uruguaya de Oftalmología se 
comprometía a poner su mano de obra como complemento a la escasa mano de obra que tenía ASSE para 
resolver un número importante de pacientes con cataratas. Lo sustantivo del convenio era que ellos se 
obligaban a poner la mano de obra y también, en caso necesario, el instrumental. Por eso aparece este 
microscopio prestado al Hospital Maciel que siempre entendimos que era de los oftalmólogos, aunque luego 
resultó que era de un técnico y vendedor de equipos; él lo había llevado al hospital y lo había retirado de allí 
presentando la constancia del Presidente de la Sociedad Uruguaya de Oftalmología que lo autorizaba a ello. 


La pregunta era en qué está este convenio. Bueno, este convenio no se materializó y no porque ASSE y el 
Ministerio de Desarrollo Social no hayamos cumplido con las obligaciones que asumimos al firmarlo. Esa es 
la respuesta concreta a la situación que lamentablemente se dio, a pesar de haber hecho, después de la famosa 
denuncia argumentada en las listas de pacientes, varios intentos por restablecer su funcionamiento. Esa es 
una situación que nos preocupa. 


Ahora estamos empeñados en una solución de mayor trascendencia, como es la creación de este Centro 
Nacional de Oftalmología en el Hospital Saint Bois. A modo de anuncia adelanto que estamos preparando las 
bases para los llamados del personal uruguayo que lo hará funcionar. 


SEÑOR PRESIDENTE.- ¿Toda la oftalmología se va a centralizar en el Hospital Saint Bois o van a 
quedar servicios parciales en los otros hospitales? ¿Todo el equipamiento del Hospital Maciel, que es 
muy importante, va a quedar allí o será llevado al Hospital Saint Bois a efectos de crear un centro de 
referencia nacional? 


SEÑOR GONZÁLEZ.- La frase "centro de referencia" ya está marcando un concepto: no se trata de 
que este centro goce de exclusividad, sino de que sea una cabeza para el sistema. Aspiramos a un 
sistema de atención moderno y disponible en materia de oftalmología a nivel nacional. Es un proceso 
en el cual hoy por hoy tenemos algunas piezas distribuidas con muy bajo rendimiento, pero como 
habrán podido apreciar a partir de la información que proporcionó el señor Director del Hospital 
Maciel, tenemos recursos de importancia para poder actuar. Este centro va a disponer de tecnología de 
última generación, lo que nos va a permitir apuntalar el proceso de reciclaje y de capacitación 
avanzada de un número mucho más alto de oftalmólogos. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Quiero consultar al doctor Parada acerca de algunos puntos concretos. En 
primer lugar, uno de los temas controversiales es si había o no un microscopio durante el tiempo en que 
estuvo roto el del Hospital Maciel. Me gustaría que si tiene alguna prueba de que el microscopio 
mencionado existió, la presente. 


En segundo término, me gustaría saber qué capacidad tiene el Hospital Maciel de resolver pacientes por 
horas-block por mes y cuántos realmente resuelve. Consulto esto porque la información puede tener diversos 
canales -uno de ellos es la tarea legislativa-, y me parece bastante grave que alguien brinde informaciones 
inexactas. 


SEÑOR PARADA.- Hay tres pruebas claras del tiempo de ruptura de nuestro microscopio y nosotros 
no tenemos por qué ocultarlo; fueron 120 días, pero no porque la Dirección del Hospital Maciel no se 
haya movido. Tengo los documentos que demuestran que solicitamos el presupuesto para la reparación 
el 9 de enero, que el 30 de ese mes nos contestan, que se aprueba el precio y que empieza el proceso de 


retiro del microscopio, de conseguir las piezas y de proceder a la reparación. No recuerdo en qué fecha 
se lo lleva el técnico, pero en total el proceso fue de 120 días. 


En segundo lugar está lo relativo al costo de la reparación, que fue de $ 3.500. Tengo la factura acá y puedo 
dejar fotocopia de todo lo que me pidan. 


Ahora, el Hospital nunca quedó sin microscopio. El propio técnico dice que manejó los tiempos basándose en 
que nos había dejado un microscopio. Además, cuando me piden para retirar el microscopio que nos habían 
prestado, yo solicito al Presidente de la Sociedad Uruguaya de Oftalmología que, como se trata de un equipo 
de alto costo que estaba en el Hospital a préstamo, para poder entregarlo a quien él quisiera, me enviara una 
carta pidiendo la devolución del microscopio y estableciendo el plazo en el que lo habíamos tenido. Esto para 
dejar constancia de que se había retirado en buen estado. El doctor Miguel Zylberglajt me manda una carta el 
4 de julio de 2006 que establece: "Dirección del Hospital Maciel.- [...] Por la presente solicito entregar al Sr. 
Edgar Ambrosi el microscopio marca OPTO entregado por la Sociedad Uruguaya de Oftalmología en enero 
de este año al Servicio de Oftalmología del Hospital". Esta carta está firmada por el Presidente de la Sociedad 
Uruguaya de Oftalmología. Yo no creo que haya una prueba más contundente que esta para demostrar que 
nosotros teníamos microscopio y que el problema no era que no hubiera microscopio y que por eso no se 
operaba. Esa es la situación y ahí está la prueba. 


Con respecto a la capacidad quirúrgica, debo decir que eso depende de las coordinaciones; tenemos un 
Departamento de Cirugía. El convenio que se había firmado establecía ocho cirugías por semana. Nosotros 
las podíamos hacer perfectamente, no teníamos ningún problema en realizarlas y estaba todo instrumentado 
para hacerlo. El número mínimo de cirugías, el básico, convenido por el Ministerio, bien podía realizarse en 
nuestro hospital. 


SEÑOR MASEDA.- La pregunta del señor Diputado Vega Llanes tiene dos puntas y es importante. El 
planteo que recibimos en su momento, nos llevó a la posición de que tenía que haber un acuerdo entre 
los distintos actores de la salud de este país, porque lo que estaba sobre la mesa involucraba al 
Ministerio de Desarrollo Social, a declaraciones de la señora Ministra, a las operaciones de catarata, a 
los médicos cubanos, a la denuncia penal; había una batería de cosas que estaban ahí y en aquel 
momento expresamos a los médicos que ellos estaban en su legítimo derecho de plantear lo que 
planteaban y que nosotros creíamos -también lo expresó el Presidente de la Comisión- que las partes 
tenían que llegar a un acuerdo a través de los ámbitos de diálogo. Creíamos que el problema se tenía 
que solucionar por ese lado. 


La pregunta del señor Diputado Vega Llanes es importante porque hubo un período en que la gente del 
interior llamaba al Hospital Maciel y se le decía que el microscopio estaba roto; esto lo tengo que decir; 
tengo la obligación de decirlo. 


Yo tengo la obligación de decirlo; si no lo hiciera, me estaría engañando a mí mismo. 


Eso se pudo haber dado por dos situaciones: porque hubo un período en el que no se estuvo operando o 
porque el Hospital no daba abasto con la cantidad de pedidos de operación que había. Yo hice algunas 
tramitaciones para la gente del interior -sobre todo, de Artigas-, averiguando sobre el procedimiento, porque 
como Diputado del departamento la gente me lo reclamaba, y hubo un período en el cual en el Hospital se 
decía que había dificultades, que el microscopio estaba roto; lo decían funcionarios del Hospital. Yo lo tengo 
que decir; lo siento mucho, pero lo tengo que decir. Esa es una realidad. Al llamar por teléfono, eso se 
planteaba. 


Entonces, pudo haber sucedido que en cierto período no funcionó o que la capacidad de operación no era 
suficiente para la demanda que se presentaba, quizás, por el número de pacientes provenientes del interior. 
Pero la respuesta era esa; yo la recibí. 


SEÑOR GONZÁLEZ.- Nosotros sabemos que esa respuesta se dio en varias oportunidades desde el 
Servicio de Oftalmología; no sabemos por qué y no queremos atribuir intencionalidad, pero quiero 
dejar constancia de que nosotros sabíamos lo que dice el señor Diputado Maseda; no sabíamos desde 
qué lugar, pero habíamos verificado que se había dado esa respuesta. ¿Por qué se dio? Porque alguien 
dijo al funcionario que esa situación estaba dada. Queremos decir eso en forma clara, porque teniendo 


en cuenta los documentos que se acaban de presentar, la carta del Presidente de la Sociedad Uruguaya 
de Oftalmología pidiendo la devolución del microscopio que desde enero a junio estuvo funcionando en 
el Hospital, parecería que hay una contradicción con lo que acaba de manifestar el señor Diputado 
Maseda. Y no la hay. 


Lo dramático -lo dije hace un momento- es que mi sensación es que ese convenio no se firmó para ser 
cumplido. Es lamentable que así sea. 


SEÑOR PARADA.- Además, el Hospital siguió comprando las lentillas durante todo ese tiempo. Yo no 
voy a estar comprando lentillas para no colocarlas. Si sabía que estaba roto y que no había ningún 
microscopio, ¿para qué voy a comprar lentillas? Tenemos los pases de oftalmología en los cuales se 
solicitaba la compra de lentillas; está documentado fecha por fecha, paciente por paciente. Nosotros 
seguimos comprando las lentillas durante todo ese tiempo. No salió de la Dirección del Hospital Maciel 
que el microscopio estaba roto, porque, además, tenemos otro microscopio; y no lo digo yo, sino el 
Presidente de la Sociedad Uruguaya de Oftalmología. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- También me gustaría que el Director del Hospital Maciel explicara si 
tuvo conocimiento al inicio de su gestión de que hubiera listas de espera. Suponemos que la lista de 
espera no comenzó con su gestión, sino que ya existía. Tal vez no tenía por qué conocerla el señor 
Director, pero vamos a aclararlo. 


Quiero saber también si le consta que a fines de 2005, cuando comenzó este asunto del convenio y de la 
discusión del Ministerio de Desarrollo Social, de ASSE y de la Sociedad Uruguaya de Oftalmología, esa lista 
de espera -de haber sido importante en extensión- fue escondida o desaparecida, como afirmó la señora 
Ministra de Desarrollo Social. 


Fue muy clara la exposición de los invitados, pero quiero saber si se puede decir exactamente qué capacidad 
tiene el Hospital Maciel para resolver la patología oftalmológica quirúrgicamente reversible y qué uso se está 
haciendo de ella, concretamente, al día de hoy. 


SEÑOR PARADA.- Tomamos conocimiento de la lista de espera en el momento en que la pedimos 
porque se manejaba directamente desde la Secretaría Administrativa de Oftalmología. No fue fácil 
obtenerla. Primero, se la pidió, pero fue negada y luego logramos obtener unos cuadernos de registro 
en los que pudimos constatar que había aproximadamente unos 131 pacientes en lista de espera. 
Ignoramos si había más; lo digo con total honestidad. Y lo ignoramos porque antes no había sistema de 
registro en el Hospital que nos permitiera apreciar la demanda insatisfecha; lo que sí sabemos es que 
por lo menos había esa cantidad de pacientes. 


En cuanto a la capacidad, al día de hoy, podemos realizar ocho cirugías por semana, sin ningún problema. 
Con respecto al uso que se da, cuando hice la primera ponencia especifiqué la cantidad de pacientes que son 
atendidos. Cada oftalmólogo ve cinco pacientes por día y cada oftalmólogo opera dos pacientes por mes. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- Quiero hacer una pregunta al Director General de ASSE en cuanto al 
documento oficial que hemos manejado en esta Comisión y en la Especial de Población y Desarrollo, 
que se entregó en el Parlamento Latinoamericano -Parlatino-, en la ciudad de San Pablo, en marzo de 
este año. Se trata de un documento membretado en Venezuela, que fue presentado por un Diputado 
venezolano y comentado por una Diputada cubana. Puedo entregar una fotocopia a los invitados, que 
es parte del documento. Allí se habla de la cantidad de pacientes a ser intervenidos en la "Operación 
Milagro", y se hace referencia a Uruguay. Este documento no era conocido por los Ministros del ramo 
cuando fue comentado con ellos aquí, en Uruguay, pero sí por los legisladores que concurrimos a San 
Pablo en marzo. En ese documento -que reitero, no fue entregado por nuestro país, sino por la 
delegación venezolana-, haciendo referencia al escenario América-Venezuela -nosotros comentamos en 
Comisión que sería América-Cuba, ya que los uruguayos van a centros cubanos y no venezolanos, pero 
es la misma "Operación Milagro"-, se expresa que iban a ser intervenidos diez mil pacientes de 
Uruguay; inclusive, había algún otro registro de pacientes ya intervenidos al momento de ser 
presentado este documento. Asimismo, se establece que la "Operación Milagro" tiene como objetivo 
Operar a seis millones de americanos en los próximos diez años. La pregunta concreta es la siguiente. 


Ya que los pacientes son todos beneficiarios de ASSE o gente que no tiene cobertura formal -se supone 
que en este Programa no ingresa nadie que tenga cobertura en el subsector privado o público, como el 
Hospital Militar; intervendrían exclusivamente los beneficiarios de ASSE-, deseo saber si se tiene 
constancia de que vayan a ser intervenidos diez mil pacientes en Cuba o en Venezuela, en el período de 
meses o años. 


En caso de ser negativa la respuesta, queremos saber si la aspiración es resolverlo en nuestro país en el centro 
al que hizo referencia el señor Director de ASSE. 


Por último, a pesar de que el señor Presidente ya incursionó en este tema, no quedó totalmente claro, por lo 
que quisiera saber qué implica para los departamentos del interior el centro de referencia que va a ser 
construido en el predio del Hospital Saint Bois en cuanto a intervenir pacientes en su propio medio con 
técnicas que son de relativa sencillez como la operación de cataratas, porque la patología quirúrgicamente 
reversible es la intervención de cataratas. 


También me gustaría saber, en el futuro escenario de un centro de referencia, cuál es el planteo que se hará en 
el interior del país con respecto a ASSE. La señora Ministra de Salud Pública planteó aquí el tema de 
potenciar algunos centros hospitalarios del interior de la República y personalmente -esto es una reflexión 
personal, no es una pregunta- creemos que el costo de cada unidad para realizar intervenciones en patología 
ocular quirúrgicamente reversible no es muy importante y sería bueno que los departamentos del interior 
contaran con centros y técnicos para resolver esta patología, para que solamente llegaran a los centros de 
referencia pacientes con patologías más complejas. 


SEÑOR GONZÁLEZ..- Sobre el tema legal no tengo ninguna respuesta porque no lo conozco. 


Creo que quedó claro que se está trabajando y ya se están construyendo las adecuaciones físicas de ese centro 
oftalmológico de referencia nacional: en una primera etapa se licitó y está en obras y la segunda etapa está en 
licitación. Yo ya expresé que el centro de referencia nacional no es la anulación del desarrollo y de la 
potenciación de los centros departamentales. Todos saben que nuestra propuesta de descentralización es 
funcional y operativa, digo esto para no mezclar con la descentralización institucional que está plasmada en 
el proyecto de ley que está a consideración de la Comisión de Salud Pública del Senado. 


El aspecto operativo está en marcha, hay veintidós regiones de desarrollo de las áreas de salud. El programa 
incluye también un análisis que estamos efectuando en este período para identificar las potencialidades 
existentes con criterio realista porque si yo digo que hoy en el Hospital Maciel hay un facoemulsificador y 
los técnicos no manejan esa técnica, se imaginan que de la noche a la mañana no podemos poner 
oftalmólogos a resolver este tema en todos los departamentos. Es un proceso razonablemente complejo y 
lleva su tiempo. 


En el estudio que estamos realizando de desarrollo del sistema público venimos haciendo un análisis de 
facilidades y dificultades en distintas líneas de especialización. Por ejemplo, hasta el momento hemos 
abordado algo que tiene una prioridad estratégica importante que es la solución de los traumatismos con 
fracturas, sin desplazamientos al Instituto de Traumatología. Hoy, el 60% de los internados en el Instituto de 
Traumatología proviene del interior. Entonces, tenemos ya identificados todos los centros departamentales 
que tienen mesa de cirugía ortopédica, arco en C y traumatólogos con capacidad para actuar. En este 
momento, como consecuencia de los costos, hemos dado el primer paso y lo llamamos "la cajita viajera". 
Actualmente, hay una en Canelones y la intención es llegar a tener cinco antes de fin de año para que cuando 
llaman no digan "va", sino que les mandamos la "cajita viajera" en la cual están todos los instrumentos para 
realizar osteosíntesis además de los clavitos, tornillos y tuercas correspondientes. Cuando la "cajita viajera" 
vuelve se reponen los clavitos, tornillos y tuercas que se usaron. De nuestro estudio se desprende que no 
tenemos capacidad para cubrir los diecinueve departamentos porque no en todos existen las facilidades 
básicas y el especialista con las habilidades correspondientes. 


A propósito de la pregunta, nuestra orientación general es que los centros nacionales sean centros de 
referencia, áreas de concentración de patologías más complejas, áreas de entrenamiento de mayor volumen. 
Hace algunos años, en una campaña electoral, una fuerza política a la que pertenecía lanzó la campaña de los 
cuatro millones de uruguayos que sería el punto central del Uruguay productivo y en desarrollo porque es 
evidente que nuestro país necesita más población. Hasta ahora de los aproximadamente tres millones 


trescientos mil habitantes, casi el 70% está concentrado en el área metropolitana. Todos estos elementos son 
los que debemos tener en cuenta cuando visualizamos aspectos estratégicos del desarrollo de la construcción 
de un sistema desde el área pública. Esto no lo está haciendo el área privada, sin ánimo de crítica. En ese 
sentido, en el interior del país la inmensa mayoría de la tecnología para las cooperativas está concentrada en 
el Americano. Entonces, una de las intenciones que tenemos en el proyecto estratégico de desarrollo del 
sistema de ASSE, es apoyar la potenciación de la radicación en el interior de un mayor número de colegas y, 
en particular, complementar la cobertura de especialidades. Es decir que la idea del centro nacional es que sea 
un elemento complementario y no antagónico con la idea de la descentralización. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Con respecto al tema de la Operación Milagro Cuba-Venezuela, debo decir 
que el objetivo era fijar un límite de seis millones de pacientes operados. Esto no quiere decir que se 
vayan a operar seis millones de pacientes, sino que ese era el objetivo. En el caso de Uruguay, el 
objetivo era operar a diez mil pacientes pero no es la demanda que el país puede tener. En esta 
demanda insatisfecha recién llevamos mil operaciones. Por razones obvias, de ahora en adelante en el 
país se van a realizar muchas más, por lo tanto esa cifra de diez mil era el máximo que el programa le 
adjudicó a Uruguay. 


La señora Ministra de Salud Pública nos informó, cuando se hablaba de poner en marcha el centro de 
referencia a través de un convenio con el gobierno de Cuba, que se iba a incorporar tecnología cubana a ese 
centro de referencia. Quisiera saber si esto realmente es así, si a través del convenio se va a incorporar 
tecnología a los efectos de dar más capacidad al centro de referencia. 


SEÑOR GONZÁLEZ.- De modo muy grueso -de haber sabido hubiera traído más información-, puedo 
decir que la cooperación cubana para la creación de este centro es desde el punto de vista del 
asesoramiento técnico en el desarrollo de la construcción y del equipamiento solamente técnico, es 
decir, los equipos para trabajar en diagnóstico y tratamiento, y no solo de cataratas, porque cada vez 
hay más patologías en materia oftalmológica que tienen por lo menos etapas avanzadas de tratamiento 
quirúrgico o no quirúrgico que requieren equipamiento para dar respuesta. Me refiero sobre todo a las 
patologías de retina y a glaucoma, sobre las que se viene avanzando en el mundo entero. El 
equipamiento -que es la cooperación material cubana- es de origen japonés y de otro país que en este 
momento no recuerdo. Son equipos que están en la boga internacional como de primera. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Agradecemos vuestra presencia y toda la información brindada. Vamos a 
enviar la versión taquigráfica a quienes en su momento motivaron que ustedes dieran estas respuestas. 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


